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Abstract  
Background: Depression and anxiety disorders are among the most common psychiatric disorders 
in general population. Chronic diseases like osteoarthritis can accompany with increased level of 
anxiety and depression and may negatively affect patients’ mental health by related chronic pain 
and disability. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of anxiety and depression with 
osteoarthritis. 
Methods: This case control study was conducted in 100 patients with osteoarthritis referred to the 
rheumatology clinic of Avicenna hospital and 100 healthy controls without any history of known 
psychiatric disorders or taking medication during 2013. Depression and anxiety were assessed 
by the Beck Depression Inventory and Ketel Anxiety questionnaire, respectively. Demographic 
information and pain years were measured using a questionnaire. Data were analyzed using Chi-
square test, student T-test and Pearson’s correlation coefficient.  
Findings: 66% of the patients with osteoarthritis and 58% of the controls were diagnosed to have 
depression and the difference was not statistically significant. 7% of the case group and 2% of the 
control group had major depression. Frequency of anxiety was 45% in the patients with 
osteoarthritis and 42% in the controls. 17% of the case group and 12% of the control group had 
severe anxiety. 
Conclusion: With regards to the high frequency of depression and anxiety among patients with 
osteoarthritis and their impact on patients’ compliance, early diagnosis and treatment of them are 
necessary.  
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  چكيده
هـاي مـزمن ماننـد اسـتئوآرتريت بيماري. پزشكي در جمعيت عمومي هستندهاي روانترين اختلالاز شايع و افسردگي هاي اضطرابياختلال :زمينه
  .گذارندب تأثير بيماران روان دردهاي طولاني مدت و ناتواني حاصله در سلامتبا  ا افزايش اضطراب و افسردگي همراه باشند وتوانند بمي
 .استئوآرتريت انجام شد و اضطراب بابطه افسردگي اين مطالعه به منظور تعيين را :هدف
كننـده بـه درمانگـاه رومـاتولوژي يمـار مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت مراجعـه ب 001، بر روي 1931شاهدي در سال  -اين مطالعه مورد :هامواد و روش
از آزمون بك بـراي افسـردگي و . داوطلب سالم انجام شد كه سابقه شناخته شده بيماري رواني و مصرف دارو نداشتند 001بيمارستان بوعلي قزوين و 
هـاي آمـاري تـي، كـاي دو و ها بـا آزمـون داده. معيتي و درد نيز تكميل شدي اطلاعات جهانامهآزمون كتل براي ارزيابي اضطراب استفاده و پرسش
   .همبستگي تحليل شدند
 7%هـا دار نبود و از بين آنافراد گروه شاهد افسردگي داشتند كه اين تفاوت از نظر آماري معني 85%بيماران مبتلا به استئوآرتريت و  66%  :هايافته
به دست آمـد كـه  24%و در گروه شاهد  54%فراواني اضطراب در بيماران مبتلا به استئوآرتريت . فسردگي شديد بودندافراد سالم دچار ا 2%بيماران و 
 . بودندمبتلا به اضطراب شديد  افراد سالم 21%بيماران و  71%
هاي فوق در روند همكـاري بيمـار بـراي لبه دليل شيوع بالاي اضطراب و افسردگي در بيماران استئوآرتريت و با توجه به تأثير اختلا: گيرينتيجه
  . ها نياز استدرمان، تشخيص زودرس و درمان اين اختلال
  
  افسردگي، اضطراب استئوآرتريت،: هاكليدواژه
 
  
  :مقدمه 
 هـاي اخـتلال و  انـد عصر ما را عصر اضطراب ناميـده      
. در جمعيت عمومي هسـتند شايع  هاياضطرابي از اختلال
 دونش ـمياغلب مزمن  ،نددارعوارض زيادي  هااين اختلال
  (1-3).و نسبت به درمان مقاوم هستند
هـاي شـايع اختلال افسردگي اساسي از جمله اختلال     
درصـد در  52تـا  51پزشكي است كه شـيوع آن بـه  روان
افسـردگي بـا  .رسـد  درصد در مردان مي 51تا  01زنان و 
يولوژيـك و اثـرات فيز  (4).تاس ـهمـراه دي عملكرناتواني 
تواند باعث  ايجاد عوارض بغـرنج در  جسمي افسردگي مي
هاي مزمن، كاهش كيفيت زندگي، كاهش انگيـزه  بيماري
مراقبـت از خـود و افـزايش ميـزان بسـتري در   در ادامـه
  (6و5).بيمارستان شود
هاي گوناگوني دارد، پزشكان از آنجا كه افسردگي جلوه    
هـاي نشـانه ن اخـتلال اي  ـ. شونداز تشخيص آن غافل مي
زيادي دارد؛ از قبيل سردرد، يبوست، كم شدن اشتها، كمر 
هاي وسيع ممكن ها و معاينهبررسي. درد و خستگي مزمن
rA
ihc
 ev
S fo
DI
ri.DIS.www
دكتر مهناز عباسي و همكاران                                           .../ رابطه اضطراب و افسردگي با                                                                                                                            03  
 
حـال آن كـه  نتايجي نداشته باشـند، در اين بيماران است 
درمان سريع افسردگي به طـور معمـول موجـب تخفيـف 
  (8و7).شودهاي بدني حاصل از آن مينشانه
نوع آرتريت است كه ترين استئوآرتريت شايعاز طرفي      
فقـرات و پاهـا را سـتون  ،، مفصـل سـر ران ها، زانودست
و در  تغيير شـكل در مفاصـل  باعث درد وو  كنددرگير مي
دليـل عمـده  هـا آرتريـت  (9).شـود مينهايت ناتواني مزمن 
بـه ويـژه در سـنين كاهش كيفيت زندگي افـراد ي و ناتوان
به طور مستقيم با سن  بيمارييوع ش (01).ستنده سالمندي
سـال  56 فراد بالايا د يك سومحدو. كندافزايش پيدا مي
 08 حـدود كننـد و استئوآرتريت علامتي زانو را تجربه مـي 
سـالگي بيمـاري دژنراتيـو  07اشخاص بعد از سـن  درصد
  (21و11).مفصلي دارند
 درمان در نتيجه ضعيف عامل خطري جهت افسردگي     
افسردگي اغلب با نگراني زياد درباره . است بيماران آرتريت
     افــزايش  مثــل درد وايــن بيمــاري علايــم فيزيكــي 
، افسـردگي و درد  (31).تهمراه اس ـ عملكردي هاياختلال
نـاتواني نسـبت بـه شـواهد  تـر قوي كنندهپيشگويي اغلب
راديوگرافيـك تغييـرات دژنراتيـو مفصـلي در بيمـاران بـا 
اولـين كميتـه  (51و41).هستند مفصل سر ران انو ياآرتريت ز
نشـان داد  (1_SENAHN) المللي تغذيـه و سـلامت بين
زنان سفيد پوست با درد زانو در مقايسـه بـا درصد  94كه 
بدون درد زانـو روحيـه پـايين يـا خيلـي پـايين درصد  33
 كه سـطح  ي اين كميته نشان دادهاي بعدبررسي . دداشتن
مسـتقل از )بـا درد زانـو  معكوسـي ط رواني ارتبـا  سلامت
افسـردگي  ،از طرفـي (61).داشـت (تغييـرات راديوگرافيـك
  ترين اختلالي اسـت كـه در بيمـاران سـرپايي ديـده شايع
اند پزشكان عمـومي اخير نشان داده هايهمطالع و شودمي
   در افـراد ب ـاخصـوص را ب ـه  گيافسـرد مـواردنيمـي از 
  (71).هنددتشخيص نمي، هاي مزمنبيماري
ايـن مطالعـه بـه منظـور با در نظر گرفتن موارد فوق      
انجـام  اضطراب بـا اسـتئوآرتريت تعيين رابطه افسردگي و 
  .شد
  
  :هامواد و روش 
بـر روي  1931در سـال  شـاهدي  -اين مطالعه مـورد      
درمانگـاه رومـاتولوژي كننده به بيماران مراجعهنفر از  001
اسـتئوآرتريت  .قزوين انجام شـد بيمارستان بوعلي سيناي 
    آمريكـ ــاهـ ــاي انجمـ ــن روماتيسـ ــم معياراسـ ــاس بر
  )RCA ,ygolotamuehR fo egelloC naciremA(
 تمـام  (81).شد داده تشخيصتوسط متخصص روماتولژي و 
و ود سـال تمـام ب  ـ71ها  ران استئوآرتريتي كه سن آنبيما
  .دنتند، وارد مطالعه شدشاقل سواد خواندن و نوشتن داحد
سـابقه : مطالعه عبارت بودند ازعدم ورود به معيارهاي      
پزشكي شـناخته شـده يـا مصـرف داروهـاي اختلال روان
و مصرف مواد، سابقه خودكشـي  سابقه سوءپزشكي، روان
  .سواد بودن بي
  افس ــردگي و اض ــطراب بيم ــاران از طري ــق مي ــزان      
افسردگي بك و اضطراب كتـل سـنجيده هاي نامهپرسش
الي دارد كه سؤ 02 دو بخش كتل نامه اضطرابپرسش. شد
بـه هـر . شودها به شكل جداگانه انجام ميگذاري آننمره
يابد كه نمره دو اختصاص مي 2اي بين صفر تا ال نمرهسؤ
به اين ترتيب در . دهدترين حد اضطراب را نشان ميبيش
نمره كسـب كنـد  08تواند بين صفر تا مجموع هر فرد مي
  . شودنمره اضطراب كلي ناميده ميكه 
سـؤال چهـار  12نامه افسردگي بك نيز شامل پرسش     
: سـنجد زير مي هايحيطه در را افسردگي كه استجوابي 
وزن،  خسـتگي،  اشـتها،  بـدن،  تصـوير  كـار،  خواب، انجام
گنـاه،  و تنبيـه  انتظـار  اجتمـاعي،  انـزواي  پذيري،ريكتح
احسـاس  بـدبيني،  غمگينـي،  خـود،  بـه  و اتهـام  بيـزاري 
انـرژي، ن ميـزا ، ذهنـي  اشتغال، ، نارضايتي، گريهشكست
تـا ت حال  ـن بهتـري  از هـا سؤال. خودكشير و افكا تصميم
تعريف  براساس. گيرندمي نمره 3تا  از صفر حالت بدترين
افسـردگي  61تـا  01افسـردگي،  بـدون  9از  تـر كم هنمر
ي افسـردگ  63تا  03افسردگي متوسط و  92تا  71خفيف، 
   روايـي و پايـايي ايـن  .دشـوشـديد در نظـر گرفتـه مـي
قبلي بررسـي  هايها به زبان فارسي در مطالعهنامهپرسش
  (91).ييد شده استو تأ
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اسـاس بيماري اسـتئوآرتريت بر د ناشي از هاي درسال     
از نفـر  001در گـروه شـاهد  .گزارش خود بيمار ثبت شـد 
ر فرهنگـي و ن بيمـار انتخـاب شـدند ت ـا از نظ ـهمراهـا
از همچنـين . باشنداقتصادي مشابه گروه مورد  -اجتماعي
سـازي سني و جنسيت با گروه مورد يكسـان  نظر ميانگين
افراد شاهد به بيماري مـزمن شـناخته شـده مبـتلا . شدند
ي داروهاپزشكي و مصرف رواني هااختلال سابقه نبودند،
و سـال داشـتند  71 تـر از پزشكي نداشتند، سن بيشروان
  . باسواد بودند
هاي و آزمون SSPS  61افزار آماريها توسط نرمداده     
تر از كم P ند وآماري تي، كاي دو و همبستگي تحليل شد
  . دار در نظر گرفته شداز نظر آماري معني 0/50
  
  :هايافته 
  نفر 7استئوآرتريت مورد مطالعه، مبتلا به بيمار  001 از     
نفر بين  64سال،  05تا  63نفر بين  23سال،  53تر از كم
. سال سـن داشـتند  56تر از نفر بيش 51سال و  56تا  15
بـين . همه افراد گروه بيماران و افراد گروه شاهد زن بودند
از نظـر ميـزان داري معني تفاوتدو گروه بيماران و شاهد 
وجـود به اضـطراب و افسـردگي تلا اب هل وتأ، تحصيلات
  (.1 جدول شماره) نداشت
  
مقايسه متغيرهاي جمعيتي و  اضطراب و  - 1جدول 
 افسردگي بين دو گروه مورد مطالعه
 
گروه                                  
  متغير 
  بيماران 
  (نفر001)
  شاهد
  (نفر 001)
  سطح 
 داريمعني
  دارغير معني  83/6±4/7  94/1±11/2  (سال)سن 
ميزان 
  تحصيلات
  خواندن و نوشتن
  پلم و ديپلمزير دي
  فوق ديپلم
  42
  66
  01
  91
  37
  8
  دارغير معني
وضعيت 
  تأهل
  مجرد
  متأهل
  32
  77
  81
  دارغير معني  28
اضطراب 
  كتل
  طبيعي
  كم
  متوسط
  شديد
  55
  01
  81
  71
  85
  81
  21
  21
  دارغير معني
افسردگي 
  بك
  كم
  خفيف
  متوسط
  وخيم
  43
  53
  42
  7
  24
  23
  42
  2
  دارغير معني
 
بـين سال بـود كـه  8/5±3/7ه بيماري ميانگين ابتلا ب    
هاي ابتلا به بيماري با شدت علايـم سن و همچنين سال
اضطراب و افسردگي در افراد گـروه بيمـار ارتبـاط آمـاري 
ارتباط بين سطح تحصـيلات و . داري به دست نيامدمعني
ت علايم اضطراب و وضعيت زندگي بيماران با وجود و شد
  (.2جدول شماره )دار نبود نينظر آماري مع از افسردگي نيز
  
  
استئوآرتريت  بيماران هل با وجود علايم اضطراب و افسردگي دررتباط بين سطح تحصيلات و وضعيت تأا - 2جدول 
  (نفر001)
  
با   متغير
 اضطراب
بدون 
 اضطراب
 سطح 
  داريمعني
با 
 افسردگي
بدون 
 افسردگي
 سطح 
  داريمعني
  وضعيت
  هلتأ
  مجرد
  متأهل
  9
  63
  41
  دارير معنيغ  14
  61
  05
  7
  دارغير معني  72
ميزان 
  تحصيلات
  خواندن و نوشتن
  زيرديپلم و ديپلم
  ديپلم فوق
  21
  52
  6
  21
  14
  4
  دارغير معني
  91
  44
  5
  5
  22
  5
  دارغير معني
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  :گيريبحث و نتيجه 
ا اي بـين اضـطراب و افسـردگي ب  ـاين مطالعه رابطـه      
  .استئوآرتريت نشان نداد
( درصـد  64)كنندگان تر شركتبررسي حاضر بيشدر      
كـه اكثـر افـراد با توجه به اين . ساله بودند 56تا  15افراد 
سـوادي وارد مطالعـه نشـده سال به علـت بـي  56بالاي 
سن بـالاي كنندگان شركتدرصد  51بودند، بنابراين تنها 
. آرتريت بيماري وابسته به سن استاستئو. سال داشتند 56
سـال  05ري به طور بارزي در ميان افراد بالاي شيوع بيما
تـر از درصد افراد مسـن  09تا  08شود و تقريباً تر ميبيش
  (12و02).آرتريت اوليه را دارندئوسال شواهد است 56
شيوع استئوآرتريت در نسبت سال،  55در افراد بالاي      
در مطالعـه حاضـر طـي  (22).است 1به  21مردان به زنان  
فـوق كننده به درمانگاه بيماران مراجعه ي طرح،مدت اجرا
مقايسـه شـيوع . تخصصي روماتولوژي همگـي زن بودنـد 
اضـطراب و افسـردگي در بـين بيمـاران از لحـاظ سـطح 
نشـان را داري تفاوت معنينيز تحصيلات و وضعيت تأهل 
  .نداد
دهنـده هاي درد كه احتمالاً نشـان در اين مطالعه سال     
شروع بيماري استئوآرتريت است از بيماران پرسيده شد كه 
داري با شـدت افسـردگي و اضـطراب نشـان ارتباط معني
. متفـاوت بـود كريمر و همكاران با مطالعه  اين نتايج. نداد
هـايي كـه درد مـزمن در آن مطالعه نمره اضـطراب خـانم 
اخيـر درد طي يك سال كه بود هايي از آنتر بيشداشتند 
 (01).داشتند يا اصلا ًدرد نداشتندحاد 
اضـطراب  نتايج مطالعه حاضر حاكي از فراواني بـالاي      
مبـتلا بـه  در بيماران( درصد 66)و افسردگي ( درصد 54)
كمـي از بيمـاران دچـار  فقط تعدادلبته ا. رتريت بوداستئوآ
ايـن موضـوع  ضطراب خيلي شديد بودند كـه افسردگي و ا
تريت ارتباط رين واقعيت باشد كه استئوآگر اتواند نشانمي
هـا ساير مطالعـه . قوي با ايجاد افسردگي و اضطراب ندارد
عامـل خطـري بـراي  اند كه وجـود افسـردگي نشان داده
ران بـا بيمـا ي ضعيف در بيمـاران آرتريتـي اسـت و بهبود
بدون )تري را در مفصل زانو بيشسلامت رواني بدتر، درد 
 (61).كنندتجربه مي (وگرافيك مفصلراديارتباط با تغييرات 
شيوع بـالاي افسـردگي و اضـطراب در بيمـاران مطالعـه 
دچـار  روي افـراد  هاي انجام شده برحاضر با ساير مطالعه
اي در مطالع ــه. ه ــاي م ــزمن همخ ــواني داشــت بيم ــاري
يمـاران دچـار   تـر از نيمـي از بمشـخص شـد كـه بـيش
 گي رنـج ريـوي از اضـطراب و افسـرد هاي مـزمن بيماري
مطالعه ديگري بر روي بيماران هموديـاليزي  (32).بردندمي
درصـد  15و  06داد كـه بـه ترتيـب و پيوند كليـه نشـان 
بنـابراين  (42).بيماران دچـار افسـردگي و اضـطراب بودنـد 
مداخله جهت درمان اضطراب و افسردگي در اين بيمـاران 
 بـالاي  شـيوع از طرفـي بـا در نظـر گـرفتن. نيـاز اسـت
مبـتلا بـه  هاي افسردگي و اضـطرابي در بيمـاران لالاخت
رون ـد درمـان،  و بهبـودي در آن اسـتئوآرتريت و ت ـداخل
شود در تدابير درماني بيمـاران مـذكور ارزيـابي توصيه مي
البتـه . پزشكي به منظور تشخيص زودرس لحاظ شودروان
 85)و افسـردگي ( درصـد  24)بالا بودن فراواني اضطراب 
اسـت كـه  يـد ايـن مطلـب مؤشاهد نيـز در گروه ( درصد
تـر از جهـت نيز به ارزيابي و توجـه بـيش جمعيت عمومي 
  .دناضطراب و افسردگي نياز دار
  
  :گزاريسپاس 
نامه مقطع پزشكي عمـومي اين مقاله برگرفته از پايان     
  .دانشگاه علوم پزشكي قزوين است
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